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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la calidad de la atención médica, en el servicio de consulta 
externa del Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita, Marzo 2017. 
Material y Método: Diseño cuantitativo, descriptivo analítico, transversal. La 
medición de la calidad de atención médica en el servicio de consulta externa se 
realizó mediante la encuesta modificada, el cual mide la calidad de acuerdo a sus 
usuarios El muestreo fue por conveniencia y estuvo constituida por 243 personas 
(usuarios asegurados). La calidad del servicio, se obtuvo mediante la aplicación de 
25 interrogantes con un total de 75 puntos, que se clasificó en tres niveles El 
procesamiento de datos se realizó de acuerdo a las tres dimensiones (Técnica, 
infraestructura-entorno e Interpersonal) para establecer la calidad de la consulta 
externa. 
Resultados: Otro punto a analizar de la dimensión técnica es que la mayoría de los 
usuarios manifestaron que Siempre o A veces la historia clínica llega en forma 
oportuna al consultorio (disponible) (82%); La dimensión infraestructura-entorno 
tiene un 56.4% de calificación de la calidad como Buena,  mayor a la dimensión 
interpersonal con 47.3% y mayor a la dimensión técnica con 41.2% y La dimensión 
interpersonal evidencia un 47.3% de usuarios afirmó que la calidad de atención 
médica de la Dimensión interpersonal, es Buena. 
Conclusiones: La calidad de atención médica en el servicio de consulta externa, es 
buena el 45%, afirmó que la calidad de atención médica en el servicio de consulta 
externa, es Regular, y el 7% que afirmó que la calidad de atención médica en el 
servicio de consulta externa, es Mala. Existe una relación directa entre las variables 
Dimensión técnica y Dimensión Interpersonal, entre las variables Dimensión técnica 
y Dimensión Infraestructura- entorno y entre las variables Dimensión Interpersonal y 
Dimensión Infraestructura- entorno, con un coeficiente de correlación de Pearson 
de 0.972, 0.896 y 0.976, respectivamente 
 
Palabras claves: Calidad de atención, consulta externa. 
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ABSTRACT 
Objetive: Determinate the care quality in hospital´s outpatient service Hospital I 
Miguel Cruzado Vera - ESSALUD Paita; March 2017 
 
Matter and Method: Quantitative an analitycal descition. The recording of medical 
attention for outpatient service, was made by modified survey wich measure 
accordin users.the sampling was selective, it was constituted by 243 people (Insure 
patients) 
The service quality, was obtained through the apply sheet of 25 questions with a 
total of 75 points wich was clasified into three levels. Data process was performed 
according three focus: Technique, Infrastructure- Enviroment and Interpersonal to 
get a quality of external patient consultation. 
 
Focused: The main group of users, stated many times, the clinic history does not 
arrive timely manner to the doctor´s office 82% available. 
The Infrastructure-Enviroment has a 56.4% rating a s a good, better than 
interpersonal dimension with 47.3% an better than Technical dimension with 41.2% 
The intepersonal dimension shows 47% users, said about the medical care quality is 
good. 
Conclusions: The medical attention quality in outpatient services is 45% good. 
Others said about the same attention service is regular; only a 7% report about the 
medical care quality is bad. 
There is a direct relationship between Technics Treatment and Interpersonal 
connection and Technics and Infrastructure environment with a Pearson correlation 
coefficient of 0.972, 0.896 and 0.976 respectively. 
 
KEYWORDS:  Attention quality - external office. 
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CAPÍTULO I.  MARCO TEÓRICO 
1.1. Antecedentes 
Internacionales: 
Mongui, en Argentina 2015 presentó un estudio Percepción de la 
calidad de la atención médica en población con discapacidad físico-
motora que acude a la fundación A.P.R.I.L.P. cuyo objetivo fue describir 
la percepción de la calidad de la atención médica en la población con 
aquella condición de discapacidad, sus conclusiones fueron que el 39,1% 
de los encuestados perciben que el desplazamiento desde su casa hasta 
el sitio de atenciones Lejos, el 61,8% percibe que el ingreso, movilización 
y desplazamiento dentro de las Instituciones son complicadas, el 45,5% 
percibe que la silletería, camas y camillas es incómodo para su condición 
de discapacidad, y el 59,1% percibe que no se respetó su privacidad 
durante la consulta médica, siendo esta percepción de falta de seguridad, 
y limitación en la accesibilidad al momento de la atención médica, pone 
en riesgo la seguridad del paciente rompiendo la armonía del proceso de 
atención médica(3).  
                      
Bravo, en México 2016, en su investigación Percepción de la 
calidad de atención médica de padres de niños menores de 5 años con 
infecciones respiratorias agudas en el modelo de fortalecimiento de 
atención integral de medicina familiar en la UMF 11 IMSS Aguascalientes, 
tuvo como objetivo identificar la percepción de la calidad de atención 
médica en padres de niños menores de 5 años con IRA, sus resultados 
fueron que el 63% tuvo buena percepción global, 29% regular y 8% mala. 
En la dimensión estructura fue buena para 43%, regular para 52% y mala 
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para 5%; en el proceso 73% buena, 20% regular y 7% mala; para el 
resultado 50% buena, 43% regular y 7% mala. Los padres con cita previa 
tuvieron mejor percepción que los espontáneos (p=0.031), la escolaridad 
secundaria (p=0.020) y ocupación hogar (p=0.035) se relacionó con 
buena percepción del proceso, en la dimensión resultados hubo 
significancia entre la buena percepción y la ocupación hogar (p=0.026) y 
el estado civil casados (p=0.021). Concluyendo que la percepción de la 
calidad es buena para la mayoría y el principal problema percibido es el 
tiempo de espera prolongado(4). 
Minchala, en Ecuador 2017, realizó el estudio de investigación 
Correlación del nivel de satisfacción, entre pacientes hospitalizados y 
enfermeras que laboran en horas nocturnas. Hospital José Carrasco 
Arteaga, Cuenca – Ecuador 2016, sus resultados fueron: en pacientes; 
50,2% sexo femenino, 42,6% tercer nivel de instrucción, edad media 
38,88+12,28, días de hospitalización 5,34+4,76; en Análisis de Varianza 
una media 46,6+ 0,4; en la Correlación de Spearman p=0,000 en todas 
las variables; 94,9% de satisfacción. En enfermería; 89,5% sexo 
femenino, 95,2% tercer nivel de instrucción, edad media de 31,9+ 6,7; en 
Análisis de Varianza la media de 40,2+ 0,8; 91,1% de satisfacción con su 
labor nocturna en las áreas de trabajo. Concluyendo que la satisfacción 
percibida por el personal de enfermería y pacientes con el cuidado 
nocturno, está en niveles altos y refleja la calidad de atención que brinda 
el hospital(5). 
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Nacionales: 
Zamora, en Perú 2015, desarrolló un estudio Satisfacción de los 
usuarios externos acerca de la infraestructura y de la calidad de atención 
en la consulta del servicio de gineco-obstetricia del Hospital de la 
Solidaridad de Comas agosto 2011 – febrero 2012, con el objetivo de 
determinar el grado de satisfacción de los usuarios externos acerca de la 
infraestructura y calidad de atención. Los resultados mostraron que el 
68.28%, estuvo de acuerdo en cuanto a la atención y su percepción del 
trato y un 76.28%, están conformes en relación al examen clínico 
realizado. La “explicación con palabras fáciles de entender’” tuvo un 
73.89 % de aceptación. La receta prescrita en relación a si las 
indicaciones fueron claras, con un 75.1%. Las tarifas con un 25.70% de 
totalmente de acuerdo, no tuvo una gran aceptación, aunque el 42.97% 
estuvo mayormente de acuerdo. 80.72% estuvo de acuerdo con el horario 
de atención establecido. Infraestructura tuvo porcentajes de aceptación 
bajos con un 29.72% de pocas veces de acuerdo por los vestidores y 
55.75% no estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes. 
71.89 % estuvo de acuerdo con la limpieza. La pregunta global para la 
percepción sobre calidad de atención obtuvo un 87.65% de acuerdo. El 
grado de Satisfacción de los Usuarios Externos fue de 72.58%. El grado 
de satisfacción de los usuarios en relación a la infraestructura fue de 
63.58%(6). 
Ramos, Perú 2015, realizó una investigación Factores asociados 
al nivel de Satisfacción sobre la Calidad de atención del usuario externo 
Centro de Salud de PICSI, 2015, tuvo como objetivo evaluar el grado de 
satisfacción de la atención en los diferentes servicios que presta el centro 
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de salud desde la perspectiva del usuario externo, sus resultados 
mostraron un 72,2% de satisfacción de los usuarios externos frente a un 
27,84% de insatisfacción. Las variables con mayor  satisfacción fueron la 
Seguridad con 96,13%, seguido de Empatía con 91,3% y luego casi 
coincidentes con el resultado están los Aspectos Tangibles y la Fiabilidad 
con 64,3% y 64,2% respectivamente , mientras que la variable que 
determinó el mayor grado de insatisfacción es la Capacidad de 
Respuesta con un 87,81% de población que no vio reflejada sus 
expectativas en lo que se refiere a este punto fundamentalmente a la 
pregunta 9 sobre que el establecimiento cuente con mecanismos para 
resolver cualquier problema que dificulte la atención a los usuarios 
mostrando un 75% de la población insatisfecha. Sus conclusiones fueron 
que los usuarios externos del Centro de Salud de PICSI, estuvieron 
satisfechos con la calidad de atención que reciben en un 72,2%, lo que 
según el método validado para este estudio está dentro de lo que se 
considera adecuado para un buen servicio con calidad de servicio(7).  
 
Locales 
Román, Tineo, Perú 2015, realizaron una investigación Nivel de 
Satisfacción del usuario sobre la Calidad de Atención de Salud de la 
consulta externa en el Hospital EsSalud I Sullana, enero-julio 2015, con el 
objetivo de Determinar el nivel de satisfacción del usuario de consulta 
externa sobre la calidad de atención. Se concluyó que la tangibilidad, la 
capacidad de respuesta y empatía, tienen los mejores porcentajes de 
usuarios que se consideran satisfechos. Las otras dos, fiabilidad y 
seguridad tuvieron bajos porcentajes de satisfacción por debajo del 50%. 
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Asimismo la expresión de no satisfacción o insatisfacción de los usuarios 
se pudo medir a través de la quejas con los asuntos relacionados por 
cualquiera de los procesos de prestación de servicios, con frecuencia es 
la motivación del personal de salud(8). 
1.2. Marco Teórico. 
Actualmente, en instituciones de salud tanto públicas como 
privadas del sector salud, existe un creciente interés por evaluar el 
conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atención y 
satisfacción de usuario; para mejorarla, en los sistemas de salud se han 
desarrollado diversas acciones como: la organización de comités de 
mortalidad; grupos de consenso encargados de evaluar la optimización 
de las técnicas; comités y círculos de calidad; sistemas de monitoreo, y la 
aplicación de encuestas de opinión a proveedores y usuarios, entre 
otros(9).  
Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada 
vez más común. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un 
conjunto de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención 
recibida, con los cuales se adquiere información que beneficia a la 
organización otorgante de los servicios de salud, a los prestadores 
directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. Este 
método representa una de las formas más rápidas para evaluar aspectos 
de la calidad de los servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente 
bajo(9).  
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Pero ¿qué es la calidad? Respecto a esta pregunta el Dr. Jaime Otero M. 
refiere que no es fácil llegar a una definición precisa de este término 
debido a lo complejidad del tema en sí; sin embargo señala como 
“Calidad, la totalidad de funciones, características (ausencia de 
deficiencias de un bien o servicio) o comportamientos de un bien 
producido o de un servicio prestado, que les hace capaces de satisfacer 
las necesidades de los consumidores. Se trata de un concepto subjetivo 
dado que cada individuo puede tener su propia apreciación o su particular 
juicio de valor acerca del producto o servicio en cuestión”(10).  
Esta definición expresa tres conceptos que estimamos de vital 
importancia: el primero que Calidad “es la totalidad de funciones, 
características o comportamientos de un bien o servicio”. La calidad se 
puede medir por la apreciación o el análisis de alguna de las partes 
constitutivas del servicio recibido. El segundo concepto que deseamos 
destacar, es que “se considera un bien o un servicio con calidad cuando 
logra su fin, que es satisfacer las necesidades de los consumidores”, y el 
tercer elemento fundamental de la definición es que la calidad es un 
concepto subjetivo, ya que lo que para una persona es bueno, para otra 
inclusive puede ser considerado como, de mala calidad.  
Otra definición sobre calidad establece que esta, está basada en la 
percepción del usuario por lo tanto definimos calidad como cualquier cosa 
que el usuario percibe como calidad. Puede parecer muy simplista esta 
definición. Pero esto nos permite medir con mayor precisión la calidad y 
los niveles de satisfacción de los usuarios de su institución u 
organización(10). 
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La calidad contribuye a hacer rentable a una institución, a que tenga 
ganancias materiales y espirituales. La calidad en salud nos conduce a 
una mejor calidad de vida, porque venga de donde venga el beneficio es 
para la sociedad en su conjunto. 
Ahora definiremos la calidad de los servicios de salud. Sobre este término 
existen diversas propuestas analíticas, sin embargo la planteada por 
Donabedian, pese a su generalidad, mantiene vigencia cuando propone 
tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atención, las relaciones 
interpersonales que se establecen entre profesional asistencial y usuario, 
y el contexto o entorno de la atención. Esto implica un nivel básico de 
comodidad, ambientación, limpieza, privacidad y el elemento confianza 
que siente el usuario por el servicio(11),(8).  
La importancia de la calidad en salud radica en que esta, está 
íntimamente asociada a los valores del ser humano por el rol que 
desempeña en la salud física y mental de las personas(12).  
La OPS/OMS propone como definición de calidad de las instituciones(11): 
 Alto grado de satisfacción por parte de los usuarios externos. 
 Un mínimo de riesgo para los usuarios externos e internos. 
 Alto nivel de excelencia profesional. 
 Uso eficiente de los recursos de las instituciones. 
 
8 
 
Para la población calidad de atención y sobre todo la calidad de la 
atención en las instituciones de salud es que el usuario debe “ser tratado 
como ser humano”, lo cual implica(13): 
 Respeto, que sea llamado por su nombre. 
 Que sea mirado a la cara cuando se hable con ellos. 
 Que nos presentemos ante él para que sepa con quién está tratando.  
 Que lo escuchemos atentamente. 
 Que nos anticipemos a sus necesidades. 
 Dejar que tome una decisión una vez informado. 
 Reconocer su queja sin echar culpa a nadie.  
  Que se proporciones seguridad y confort, entre otras.  
Ante lo anteriormente mencionado podemos decir que la calidad 
de atención se basa en ofrecer un servicio o un producto de acuerdo a los 
requerimientos del paciente más allá de los que éste puede o espera. Es 
satisfacer las necesidades del usuario de manera consistente y 
adecuación de las necesidades del usuario, incluyendo la oportunidad y 
el costo de servicio. 
1.2.1 Dimensiones de la calidad 
Siguiendo el punto de vista de Donabedian(14), considerado el 
padre del control de la calidad moderna, la calidad de atención será vista 
desde tres dimensiones que se detallarán a continuación:  
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a. Dimensión Técnica.- 
  Es considerada la aplicación de la ciencia y tecnología de 
salud, para ello el prestador de los servicios de salud debe contar 
con los conocimientos y habilidades que le permitan realizar los 
procedimientos clínicos adecuados y oportunos de conformidad 
con las necesidades del usuario, ya que con la atención prestada 
se pretende alcanzar el equilibrio más aceptable entre los riesgos 
y los beneficios(15). Las características de los aspectos técnicos 
son: 
 Efectividad: que se logren los resultados (Efectos) posibles. 
 Eficacia: aplicación correcta de las normas de la prestación del 
servicio de salud. 
 Eficiencia: uso adecuado de recursos para obtener los 
resultados esperados. 
 Seguridad, con los menores riesgos posibles. 
 Continuidad, prestación ininterrumpida del servicio, sin 
paralizaciones o repeticiones. 
 Ética, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad. 
b. Dimensión Interpersonal.- 
  Interacción social que ocurre entre el usuario y el prestador 
de los servicios de salud, la actividad de atención, el respeto y la 
cordialidad mutua(14), (15); a medida que la interrelación personal se 
dé dentro del esquema de valores y normas socialmente 
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aceptadas y contribuye a que el proceso técnico alcance su 
máximo efecto (la comunicación el respeto a la dignidad del 
paciente). Desde el punto de vista humanístico de la atención, 
mencionaremos las siguientes características:  
 Respeto a los derechos humanos y a las características 
individuales de la persona. 
 Información completa, veraz oportuna y entendida por el 
usuario o paciente, o por quien es responsable de él o ella.  
 Interés manifiesto de la persona, en sus mensajes sensaciones 
y sentimientos. 
 Amabilidad, trato cordial y calidez en la atención.  
 Los clientes deben sentirse bien tratados durante su 
permanencia en el servicio de salud, por todas las personas 
que interactúan con él. En todo momento el personal de salud 
debe una actitud de atención, interés por servir, respeto y 
amabilidad para que el usuario se sienta a gusto y con deseos 
de regresar. 
 Para lograr la calidad en la comunicación interpersonal se debe 
tomar en cuenta los siguientes pasos: 
 Establecer una relación cordial. 
 Identificar las necesidades del usuario. 
 Responder las necesidades del usuario. 
 Verificar el entendimiento del usuario. 
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 Mantener la cordialidad de la relación. 
 La práctica de una buena relación interpersonal incrementará el 
nivel de satisfacción y atraerá a un número mayor de usuarios, lo 
que revertiré en el desarrollo de la cultura sanitaria en la 
comunidad (13) 
c. Dimensión de Infraestructura.- 
 Incluye las características del lugar condiciones físicas de la 
limpieza, iluminación y ventilación del ambiente donde se 
proporciona la atención (Seguridad, confort y todo lo referente a 
hotelería). 
1.2.2 La calidad del servicio y el profesional de la salud. 
  La búsqueda “de la calidad del servicio” representa un desafío o 
incluso una prioridad estratégica para los profesionales de la salud para 
este milenio. 
 El punto de partida de toda gestión de calidad, consiste en captar las 
exigencias de los usuarios y analizar la forma de ofrecerles soluciones 
que respondan a sus necesidades. Cuando un usuario valora la calidad 
del servicio no disocia sus componentes, lo juzga como un todo, lo que 
prevalece es la impresión del conjunto, y por ello cuando existe algún 
defecto en un elemento de un servicio, el cliente tiende a generalizar los 
defectos a todo servicio. Es pues, esencial en toda política de calidad de 
servicio, alcanzar la mayor homogeneidad entre sus elementos (14). 
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1.2.3 Los derechos fundamentales del usuario:  
  Los usuarios del sector salud, público y privado gozaran de los 
siguientes derechos(11): 
 Acceso a los servicios de salud garantizándolos conforme a la 
presente ley. 
 Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad 
de los servicios de salud públicos a la población vulnerable y 
son vulnerables todas aquellas personas que no dispone de 
recursos para satisfacer las necesidades mínimas para su 
desarrollo humano, y se incluyen los grupos especiales entre 
ellos el binomio madre – niño, personas de la tercera edad y 
discapacitados. 
 Gratuidad de los servicios en el sector público, cuando el 
usuario forma parte de la población vulnerable, con prioridad en 
el área materna infantil.  
 A ser informada de manera completa y continua, en términos 
razonables de comprensión y considerando el estado psíquico 
incluyendo el nombre facultativo, diagnóstico, pronóstico, y 
alternativa de tratamiento y ha recibir consejería por personal 
capacitado. 
 Confidencialidad y sigilo de toda la información, su expediente 
y su instancia en la unidad de salud salvo en casos legales. 
 Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que 
pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo social, del 
sexo, moral, económico, ideológico, político o sindical. 
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 A no ser objeto de experimentación para la aplicación de 
medicamentos o procedimientos diagnóstico, terapéutica y 
pronóstico. 
 El usuario tiene derecho, frente a la obligación correspondiente 
del médico de asignar, que se le comunique todo aquello que 
sea necesario para el debido consentimiento. 
 A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos 
previstos. 
 A exigir que los servicios que se les prestan para la atención 
cumplan con los estándares de calidad tanto en los 
procedimientos como en la práctica.    
 
1.2.4 Características Sociodemográficas(16): 
  En cuanto a las características sociodemográficas, para el 
presente estudio se han considerado: la edad, sexo, zona de residencia, 
nivel de educación y categoría de ocupación. 
 Edad: Edad de un individuo expresada como el periodo de 
tiempo que ha pasado desde el nacimiento que se expresa en 
años, horas días o meses(17). 
 Sexo: Se refiere a las características biológicas que definen a 
los seres humanos como hombre o mujer.  
 Área de Residencia:  
Se refiere al área de territorio donde la persona reside 
permanentemente así mismo desarrolla sus actividades 
familiares, sociales y económicas. La cual se divide en área 
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urbana (territorio ocupado por centros poblados urbanos) y 
área rural (territorio integrado por centros poblados rurales). 
 Nivel Educativo: Son las etapas educativas del sistema 
educativo peruano, correspondiente a las diversas fases del 
desarrollo personal de los educandos. 
Comprende las siguientes categorías: sin nivel, inicial, primaria, 
secundaria, superior no universitaria, superior universitaria. 
 Categoría de Ocupación: Es el tipo de relación que existe entre 
la persona ocupada y el conductor del centro de trabajo o entre 
éste y los trabajadores. Una primera distinción básica es si se 
trabaja en forma dependiente o independiente. Entre las 
categorías de ocupación se tiene: empleado, obrero, trabajador 
independiente, empleador o patrono, trabajador familiar no 
remunerado, trabajador(a) del hogar.  
 
1.3. Definición de Términos Básicos. 
 Calidad: es una herramienta básica para una propiedad inherente de 
cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con 
cualquier otra de su misma especie. La palabra calidad tiene múltiples 
significados. De forma básica, se refiere al conjunto de propiedades 
inherentes a un objeto que le confieren capacidad para satisfacer 
necesidades implícitas o explícitas. Por otro lado, la calidad de un 
producto o servicio es la percepción que el cliente tiene del mismo, es 
una fijación mental del consumidor que asume conformidad con dicho 
producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer sus 
necesidades 
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 Satisfacción: es un estado del cerebro producido por una mayor o 
menor optimización de la retroalimentación cerebral, en donde las 
diferentes regiones compensan su potencial energético, dando la 
sensación de plenitud e inapetencia extrema. 
 Usuario: El concepto de paciente proviene de la función curativa de la 
salud pública y denota al enfermo, a la persona que va a recibir 
tratamiento y que tiene la paciencia de esperar. 
 Calidad de atención de salud: La calidad de la atención de salud es el 
grado en que los medios deseables se utilizan para alcanzar las 
mayores mejoras posibles en la salud. 
 Satisfacción del usuario: Percepción del usuario sobre la calidad de la 
atención de salud. 
 Usuario externo: Población que reciben atención de salud en la 
consulta externa del Hospital de EsSalud – Paita. 
 Dimensiones: (del latín dīmensiō abstracto de dēmētiri 'medir') es un 
número relacionado con las propiedades métricas o topológicas de un 
objeto matemático. La dimensión de un objeto es una medida 
topológica del tamaño de sus propiedades de recubrimiento. Existen 
diversas medidas o conceptualizaciones de dimensión: dimensión de 
un espacio vectorial, dimensión topológica, dimensión fractal, etc. 
 Atención de salud: Es la asistencia sanitaria esencial basada en 
métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y 
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y 
familias de la comunidad mediante su plena participación y a un costo 
que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de 
las etapas de su desarrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y 
16 
 
autodeterminación. La atención primaria forma parte integrante tanto 
del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el 
núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la 
comunidad. 
 Prestación: Servicio o ayuda que una persona, una institución o una 
empresa ofrece a otra: prestaciones sociales. 
 Garantía de la calidad: significa estar conscientes de que nuestros 
sistemas de servicio no sólo están comprometidos a sostener los 
logros que representan aquella especie de obligatoriedad de hacer las 
cosas bien, aun cuando sabemos que algunas de nuestras 
necesidades primarias no se han cumplido todavía, y aunque 
tengamos que trabajar bajo continuas presiones de control de calidad; 
educación médica, incluyendo a la educación continua y la visión de 
un mundo competitivo en donde no cabe ni el mal ejercicio de la 
profesión ni la negligencia ni, mucho menos, la falta de compromiso 
con el porvenir 
 Consulta externa: es una unidad técnica administrativa que brinda 
atención ambulatoria a pacientes en condiciones no emergentes, 
específicas,  destinada al diagnóstico, al tratamiento, al seguimiento y 
la prevención de las patologías. 
 Elemento tangible: Objetos que se pueden ver o tocar, a diferencia de 
las emociones, conocimientos o abstracciones. 
 Capacidad de respuesta: La capacidad de respuesta de un sistema 
cualquiera es su probabilidad media de producir, frente a una 
demanda, una respuesta de calidad aceptable, dentro de un margen 
de tiempo aceptable y a un costo aceptable. En el caso específico de 
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la relación entre los dirigentes y el pueblo, los dirigentes tienen mayor 
capacidad de respuesta en la medida en que las prioridades de su 
agenda política coinciden con las prioridades de la demanda pública. 
 Seguridad del servicio: La organización es responsable no solo de 
lograr la comercialización de sus productos y servicios, sino también la 
seguridad de su clientela al consumir o hacer uso de ellos. La salud y 
seguridad del producto o servicio es proporcionar información 
suficiente y oportuna sobre los riesgos o daños potenciales que 
puedan traer el uso, manipulación o consumo de sus productos y 
servicios. Tanto para la salud y seguridad de quienes lo consumen 
como su impacto medio ambiental, además de comunicar el 
tratamiento necesario o las condiciones adecuadas para mantener la 
seguridad de la persona que consume al momento de hacer uso del 
producto o servicio que ofrece la organización. 
 Empatía del servicio: Mostrar empatía a cada cliente es una técnica 
para lidiar con el problema. La empatía demuestra que estás 
interesado y preocupado por el problema del cliente. Deberías 
considerar la adopción de algunas palabras clave y frases de empatía 
para los guiones de servicio al usuario. 
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CAPÍTULO II. EL PROBLEMA 
2.1. Planteamiento del Problema. 
  La atención médica es fundamental para lograr la salud de los 
pueblos del mundo, de allí la importancia de aumentar la calidad recibida 
por parte de los usuarios(4). 
Diversos estudios respecto a la calidad de los servicios de consulta 
externa, teniendo en cuenta la satisfacción de los usuarios externos, 
determinan algún grado de insatisfacción relacionada a los siguientes 
aspectos: Materiales e insumos, infraestructura(6), accesibilidad 
geográfica, seguida de la accesibilidad organizativa(7). 
 El Seguro Social, en su Plan Estratégico y Política de Salud, tiene 
registrado objetivos orientados a lograr la Calidad Técnica y Calidad 
Percibida del Servicio ofertado en Consulta Externa, para lo cual viene 
ejecutando acciones de fortalecimiento de infraestructura, organización y 
de servicio, en los diferentes centros asistenciales a nivel nacional. Así 
mismo ha establecido la evaluación de la calidad mediante Acuerdos de 
Gestión e Indicadores de Monitoreo(18). 
 El Hospital I Miguel Cruzado Vera – EsSalud, ubicado en el 
Departamento de Piura, Distrito de Paita, Provincia de Paita, es un 
Hospital de I Nivel de Atención en la Provincia de Paita, registrando en el 
año 2014 35,526 atenciones de consulta externa y en el 2015 se 
efectuaron 36, 232 consultas, lo que muestra un incremento del 2.0 %. 
 Es frecuente identificar usuarios en espera de consulta externa, 
manifestando exceso de tiempo de espera para la asignación de citas, la 
ejecución de la atención de consulta, en la entrega de medicamentos, en 
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laboratorio para asignación de cita y análisis de ayuda diagnóstico (Rayos 
x, ecografías, etc.). 
 Por estas razones surgió la necesidad de plantearnos las siguientes 
interrogantes como: ¿Cómo es la calidad de  atención en consulta 
externa con el usuario externo?, ¿Cuáles son los factores asociados a la 
calidad de atención? 
2.2. Formulación del problema. 
¿Cómo es la calidad de atención médica en el servicio de consulta 
externa, del Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita, Marzo 
2017? 
2.3. Justificación de la Investigación. 
 El grado de opinión de los usuarios influye en la utilización de los 
servicios y en el grado de conformidad con los tratamientos y consejos 
médicos y ambos aspectos influyen directamente sobre los resultados 
terapéuticos y el estado de salud(18), por esto es importante la opinión de 
los pacientes para mejorar la calidad de la atención. 
 Por esta razón es que la misión de EsSalud, que a su vez consolida la 
perspectiva de resultado, se sintetiza en que: “Somos un seguro social de 
salud que brinda una atención integral con calidad, calidez y eficiencia 
para mantener saludables a nuestros asegurados(19).”, por lo cual viene 
orientando todas las acciones de los objetivos estratégicos al logro del 
mismo. 
Por otro lado el empoderamiento progresivo de la población usuaria de 
los servicios de EsSalud, es una demanda cada vez más exigente, lo cual 
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exige y plantea un reto de continua mejora de las prestaciones; esto nos 
explica la pertinencia de este estudio porque es y será siempre un tema 
actual. 
 Sin embargo en el Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita, se ha 
podido identificar que algunos profesionales que conforman el equipo 
multidisciplinario de salud, que brinda atención a los usuarios asegurados 
adscritos a este hospital no muestran un adecuado trato a los usuarios en 
consulta externa, no brindan la orientación necesaria  a quienes la 
solicitan, y sobre todo es común escuchar: “no encuentro cita”, “no llega 
el médico”, “no llega la historia clínica”, “no hay medicina”, “El médico no 
me escucha y solo me receta” “El médico no me examina, solo pregunta”, 
“El médico llega tarde a su consultorio”,  etc. De esto surge la 
trascendencia del estudio porque Paita es una ciudad importante que ha 
sido permanentemente relegada y se han olvidado que representa una 
puerta de ingresos económicos para el Perú. 
 Por lo expuesto surgió la necesidad de determinar la calidad de atención 
médica, teniendo en cuenta la opinión del usuario, en Consulta externa. 
 Por estas razones es que se propuso este trabajo de investigación en el 
que se evaluó la calidad de la atención médica, en términos de la  opinión 
del usuario en consulta externa, con el servicio brindado, y por ende 
facilitó la identificación de oportunidades de mejora en las diferentes 
etapas del mismo. Se contó con el apoyo de los directivos y personal del 
hospital para la realización del estudio por lo que fue viable su ejecución. 
 Los resultados obtenidos permitieron diseñar estrategias que promuevan 
una cultura de brindar servicio de calidad en los profesionales médicos y 
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trabajadores de este hospital, fomentando cambios en la conducta de los 
mismos, mediante actividades de capacitación y la aplicación de 
incentivos. 
2.4. Alcances y Limitaciones. 
 En relación a la calidad de atención médica en el servicio de consulta 
externa, del Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita, Marzo 2017, 
mediante este estudio se pudo orientar a la comunidad en general, 
relacionada con la institución en mejorar o mantener la calidad de la 
atención, más ahora que en este tiempo, se critica mucho al sector salud, 
por la falta de presupuesto, mala atención, entre otros.   
 Respecto a las limitaciones, se encontró resistencia en la institución para 
responder a las encuestas o de tener puntos de vista muy discordantes al 
emitir las respuestas, lo que pudo sesgar los resultados.  
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CAPÍTULO III. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. Objetivo General: 
 Determinar la calidad de atención médica, en el servicio de consulta 
externa del Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita, Marzo 2017. 
3.2. Objetivos Específicos: 
1. Determinar las características socio-demográficas de los usuarios en 
consulta externa: edad, sexo, área de residencia, nivel educativo, 
categoría de ocupación. 
2. Identificar la dimensión técnica de la calidad de la atención médica. 
3. Identificar la dimensión interpersonal de la calidad de la atención 
médica. 
4. Identificar la dimensión infraestructura-entorno de la calidad de la 
atención médica. 
5. Establecer la relación entre las dimensiones de la calidad de atención 
médica. 
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CAPÍTULO IV. HIPOTESIS 
4.1. Hipótesis: 
H1 La calidad de atención médica en el servicio de consulta externa, del 
Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita es regular y no existe 
relación entre las dimensiones de la calidad de atención médica. 
H2 La calidad de atención médica en el servicio de consulta externa, del 
Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita es mala y si existe 
relación entre las dimensiones de la calidad de atención médica. 
4.2. Variables – Operacionalización de Variables: 
Variable Interviniente: 
Características Socio demográficas. 
Variable Independiente: 
Calidad de atención médica 
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Operacionalización de Variables. 
 
Variable 
Definición 
Operacional 
Dimensión Indicadores 
Escala de 
Medición 
    
Edad 
Joven: 18-29 
años. 
Adulto joven: 
30-44 años. 
Adulto 45-59 
años 
Adulto mayor: 
60. 
De razón 
Característi
cas 
Socio 
demográfic
as 
 Son las 
Características 
distintivas de la 
población en 
estudio. 
Sexo 
Masculino. 
Femenino. 
Nominal 
Área de  
Residencia 
Urbana. 
Nominal 
Rural. 
 Nivel  
Educativo 
Sin nivel 
Inicial 
Primaria. 
Secundaria. 
Superior no 
universitaria 
Superior 
universitaria 
Ordinal 
 Categoría 
de 
Ocupación  
Obrero. 
Empleado. 
Trabajador 
independiente 
Empleador 
Trabajador 
familiar no 
remunerado 
Trabajador del 
hogar 
Ordinal 
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 Calidad de 
atención 
médica 
 Es el grado de 
medición de una 
característica 
cualitativa de un 
servicio. 
  
  
Dimensión 
Técnica 
Buena: 26 a 30. 
Regular: 15 a 
25 
Mala: 10 a 14. 
De razón 
Dimensión 
Interpersona
l 
Buena: 16 a 18. 
Regular: 11 a 
15. 
Mala: 6 a 10. 
Dimensión 
Infraestructu
ra 
– entorno 
Buena: 21 a 27. 
Regular: 14 a 
20. 
Mala: 9 a 13. 
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CAPITULO V. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
5.1. Tipo de Investigación: 
Es cuantitativa: Para cualquier campo se aplica la investigación de las 
Ciencias Físico-Naturales. El objeto de estudio es externo al sujeto que lo 
investiga tratando de lograr la máxima objetividad. Intenta identificar leyes 
generales referidas a grupos de sujeto o hechos. 
5.2. Diseño de la Investigación: 
 El diseño del estudio que se desarrolló, por su alcance es de  tipo: 
Descriptivo Analítico,  el objetivo del estudio es determinar la calidad 
de atención médica en el servicio, según opinión del usuario, en 
Consulta externa. 
 Por su enfoque: Cuantitativo, en proceso de análisis de los datos se 
emplearon datos y programas estadísticos.  
 Por su secuencia del estudio: Transversal, la medición de las 
variables se realizó en un solo momento y en un periodo corto: Marzo 
2017. 
 Por su temporalidad fue prospectivo 
5.3. Población y Muestra. 
Población:  
 Total de usuarios adscritos al Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – 
Paita y que se encuentran en espera de consulta externa, en los 
diferentes servicios y especialidades, durante el mes de Marzo 2017. 
Muestra: 
 La muestra se determinó mediante la aplicación de la formula finita, pues 
se conoce el promedio mensual de usuarios asegurados que solicitan los 
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servicios de consulta externa, el cual se obtuvo del promedio de usuarios 
de Enero a Diciembre del 2016 
El cual se presentó de la siguiente manera: 
 
Medicina 2,365 
Cirugía 122 
Ginecología 136 
Total 2,623 
La muestra sin factor de corrección se obtuvo por la siguiente fórmula: 
 
qpZNd
qpZN
n
**)1(*
***
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
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  
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(    ) (      )(    )(    )
 
      
Donde: 
N= Marco Muestral. 
Z = Coeficiente de confianza para un nivel de confianza del 95% que es 
igual a 1.96. 
p = Proporción máxima estadística para tamaño de muestra, que es igual 
a 0.50.  
q = Resultante de 1 –p, que es igual a 0.50. 
d2 = Error máximo permisible, que es igual a 6% (0.06). 
Tamaño de la muestra     :   243 asegurados 
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La selección de la muestra se determinó con el método 
probabilístico aleatorio simple, se tomó al azar hasta llegar al número de 
la muestra antes mencionado.  
La selección de las unidades de análisis se obtuvo teniendo en 
cuenta la distribución en forma proporcional en cada uno de los servicios 
que participaron en el estudio.  
Medicina 219 
Cirugía 11 
Ginecología 13 
Total 243 
 
 
5.4. Criterios de Inclusión y Exclusión 
Criterios de Inclusión: 
 Usuarios asegurados y adscritos al Hospital I Miguel Cruzado Vera 
EsSalud – Paita. 
 Usuarios de ambos sexos, cuya edad oscile entre 18 – 60 años. 
 Usuarios en espera de atención médica en los consultorios de 
medicina, cirugía, y ginecología. 
 Usuarios sin diagnóstico de trastornos mentales y del 
comportamiento. 
 Usuarios que deseen participar voluntariamente en el estudio. 
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Criterios de Exclusión: 
 Usuarios asegurados y no adscritos al Hospital I Miguel Cruzado 
Vera EsSalud – Paita. 
 Usuarios de ambos sexos, cuya edad sea menor a 18 y mayor a 60 
años. 
 Usuarios que no están en espera de atención médica en los 
consultorios de medicina, cirugía y ginecología. 
 Usuarios con diagnóstico de trastornos mentales y del 
comportamiento. 
 Usuarios que no deseen participar voluntariamente en el estudio. 
 
5.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigación 
Métodos:  
Descriptivo, porque su preocupación primordial radica en describir 
algunas características fundamentales de conjuntos homogéneos del 
fenómeno denominado calidad, utilizando criterios sistemáticos que 
permitan poner de manifiesto su dimensión o comportamiento. De esta 
forma se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad 
estudiada. 
Técnicas: La técnica que se utilizó fue la entrevista. 
Instrumentos de Investigación: 
 Para la recolección de datos del presente estudio se aplicó un 
cuestionario, el cual se aplicaron a los usuarios de atención médica en el 
servicio de Consulta externa, del Hospital I Miguel Cruzado Vera en los 
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consultorios externos de Medicina, cirugía y ginecología; y esté adscrito 
al Hospital I Miguel Cruzado Vera. 
 Fue un cuestionario estructurado, de medición nominal, a través del cual 
se obtuvo información respecto a las características sociodemográficas 
de las unidades de análisis, sobre calidad teniendo en cuenta el grado de 
opinión del usuario adscrito al Hospital I Miguel Cruzado Vera 
 El cuestionario fue anónimo, el cual se registró mediante un código 
asignado, lo que permitió la confidencialidad de la información 
proporcionada por las personas entrevistadas, ya que la aplicación del 
mismo no implicó la identificación de las personas entrevistadas. El 
instrumento fue aplicado en forma aleatoria simple es decir al azar, 
visitando cada área en estudio y colocando un código a cada encuestado, 
de manera que no hubo confusión al revisar las encuestas y así se 
disminuyó el impacto de las fuentes de invalidación interna.  
El instrumento constó de dos aspectos: datos generales y calidad del 
servicio. 
Los datos generales recolectaron información respecto a las 
características sociodemográficas (edad, sexo, área de residencia, nivel 
educativo, categoría de ocupación) de los usuarios que conformaron las 
unidades de análisis del presente estudio.  
La calidad del servicio, se obtuvo mediante la aplicación de 25 
interrogantes con un total de 75 puntos, que se clasificó en tres niveles:  
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Buena  : 56 – 75 puntos. 
Regular  : 35 – 55 puntos. 
Mala  : 25 – 34 puntos. 
 Para el objetivo general se determinó la calidad de la atención 
médica, esta se obtuvo con el puntaje total de las 25 interrogantes y del 
total de los pacientes. Por ejemplo si alguien respondió las 25 
interrogantes de manera correcta se obtuvo 75 puntos que corresponde 
al nivel Buena. Si alguien respondió las 25 interrogantes de manera 
incorrecta se obtuvo 25 puntos que corresponde al nivel Mala 
 Para cada una de las dimensiones, dimensión técnica, 
interpersonal y de infraestructura - entorno se tomó el puntaje parcial de 
cada componente, tabla, y se procedió de manera similar al objetivo 
general, obteniendo de esta manera el segundo objetivo específico. 
Dimensiones 
Puntaje 
Buena Regular Mala 
Técnica (10 interrogantes) 26 a 30 15 a 25 10 a 14 
Interpersonal (6 interrogantes) 16 a 18 11 a 15 6 a 10 
Infraestructura – Entorno (9 
interrogantes) 
21  a 27 14 a 20 9 a 13 
Total (25 interrogantes)  
 
 
5.6. Validez y Confiabilidad de Instrumentos 
  El cuestionario que se tomó como referente en el estudio 
corresponde al establecido por el Ministerio de Salud. 
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 Todo instrumento de medición para responder a las características 
mencionadas debió ser confiable y altamente válido. Es importante 
detallar que el instrumento cuanto más confiable menor será el grado de 
error en las mediciones obtenidas. El presente instrumento fue parte del 
estudio de investigación que tuvo como objetivo determinar los factores 
sociodemográficos y su relación con la dimensión de la calidad de 
atención del cuidado de enfermería en el paciente adulto mayor 
hospitalizado en el servicio de medicina del hospital Hipólito Unanue, 
Tacna-2012. Tesis de Tejada, Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann • Tacna Facultad de Ciencias de la Salud, la confiabilidad fue 
con un Alfa de Cronbach de 0.99 considerado como excelente 
confiabilidad(20). 
5.7. Procedimiento y Recolección de la Información. 
1. El instrumento que se utilizó para la recolección de información, no 
fue sometido a un proceso de validación, por lo expuesto 
anteriormente. 
2. Previo a la recolección de datos, proceso de captación de 
información y la conservación de la confidencialidad de los datos 
solicitados.  
3. La información recolectada fue sometida a un control de calidad 
antes de su ingreso a la base de datos, y luego de ingresada se 
verificó la calidad de ingreso con la revisión del 10% de las fichas 
trabajadas, las mismas que tuvieron una codificación adecuada.  
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5.8. Análisis y Presentación de la Información 
  El procesamiento de información se realizó en una base de datos 
en el programa estadístico SPSS versión 22, con el fin de poder 
monitorear los datos obtenidos y presentarlos mediante tablas y gráficos, 
según sea necesario y de acuerdo a los objetivos del estudio. 
 Para el análisis y presentación de los resultados obtenidos, se utilizaron 
tablas y gráficos de frecuencia relativa simple. Así mismo se utilizó el 
cálculo de medidas estadísticas de centralización, como la media 
aritmética y la moda; y de dispersión la desviación estándar. 
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CAPÍTULO VI. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS 
Primer objetivo específico: Características socio-demográficas. 
TABLA N° 1. Características socio-demográficas 
Característica Frecuencia Porcentaje 
Edad 
Joven: 18-29 años. 52 21.4 
Adulto joven: 30-44 años. 97 39.9 
Adulto 45-59 años 83 34.2 
Adulto mayor: 60. 11 4.5 
Sexo 
Masculino. 74 30.5 
Femenino. 169 69.5 
Área de residencia 
Urbana. 211 86.8 
Rural. 32 13.2 
Nivel Educativo 
Sin nivel 0 0% 
Inicial 0 0% 
Primaria. 34 14 
Secundaria. 146 60.1 
Superior no universitaria 44 18.1 
Superior universitaria 19 7.8 
Categoría de Ocupación 
Obrero. 60 24.7 
Empleado. 69 28.4 
Trabajador independiente 17 7 
Empleador 7 2.9 
Trabajador familiar no remunerado 50 20.6 
Trabajador del hogar 40 16.5 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
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GRÁFICO N° 1.A. Distribución según la edad.  
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 1 A, el grupo etáreo de mayor porcentaje, con 39.9%, estuvo 
en el Adulto joven: 30-44 años. Luego el grupo etáreo Adulto 45-59 años con 
34.2%. 
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GRÁFICO N° 1.B. Distribución según Sexo 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 1 B, el grupo etáreo de mayor porcentaje, con 69.5%, el 
sexo femenino, el masculino fue el 30.5%. 
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GRÁFICO N° 1.C. Distribución según Área de residencia 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 1 C, el Área de residencia  de mayor porcentaje, con 86.8%, 
estuvo en el área urbana. Luego el Área de residencia rural con 13.2%. 
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GRÁFICO N° 1D. Distribución según Nivel Educativo 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 1D, el Nivel Educativo de mayor porcentaje, con 60.1%, 
estuvo en el nivel secundaria. Luego el Nivel Educativo Superior no universitaria 
con 18.1%, el nivel primario con 14% y el nivel Superior universitaria con 7.8%. 
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GRÁFICO N° 1E. Distribución según Categoría de Ocupación 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 1E, Categoría de Ocupación de mayor porcentaje, con 
28.4%, estuvo en Categoría de Ocupación Empleado. Luego la Categoría de 
Ocupación Obrero con 24.7%, Categoría de Ocupación Trabajador familiar no 
remunerado con 20.6% y Categoría de Ocupación Trabajador del hogar con 
16.5%. Categoría de Ocupación Trabajador independiente con 7% y finalmente 
con la categoría de ocupación Empleador con 2.9%. 
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Segundo objetivo específico: Dimensión técnica de la calidad de la atención 
médica. 
TABLA N° 2. Dimensión técnica 
Dimensión Técnica Frecuencia Porcentaje 
Le brinda información clara y suficiente acerca de su enfermedad, tratamiento y cuidados 
en casa, trabajo, etc. 
Siempre 98 40.3 
A veces 131 53.9 
Nunca 14 5.8 
Le explica con claridad y sencillez la razón de realizar algún procedimiento y/o examen 
como toma de presión, respiración, temperatura, análisis de laboratorio, etc. 
Siempre 102 42 
A veces 115 47.3 
Nunca 26 10.7 
Realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias: Examen 
físico 
Siempre 103 42.4 
A veces 123 50.6 
Nunca 17 7 
Le da instrucciones para que colabore en su tratamiento 
Siempre 132 54.3 
A veces 98 40.3 
Nunca 13 5.3 
Demuestra que conoce la forma de diagnóstico y tratamiento de su enfermedad 
Siempre 105 43.2 
A veces 128 52.7 
Nunca 10 4.1 
La historia clínica llega en forma oportuna al consultorio 
Siempre 124 51 
A veces 112 46.1 
Nunca 7 2.9 
Los resultados de sus exámenes de laboratorio, se encuentran archivados en la historia 
clínica 
Siempre 110 45.3 
A veces 118 48.6 
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Nunca 15 6.2 
El médico cumple con su horario de trabajo, establecido en la consulta externa 
Siempre 87 35.8 
A veces 134 55.1 
Nunca 22 9.0 
Funciona el servicio de atención al asegurado, donde usted puede plantear su queja si la 
tuviese 
Siempre 75 30.9 
A veces 112 46.1 
Nunca 56 23 
La institución da solución sus quejas por maltrato en la atención de consulta externa 
Siempre 65 26.7 
A veces 116 47.7 
Nunca 62 25.5 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
GRÁFICO N° 2 A. Información clara y suficiente 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 A, el 57.6% afirma que nunca la Información clara y 
suficiente, el 40.3%, afirma que siempre recibe la Información clara y suficiente, 
y el 5.8% manifestó que nunca recibió la Información clara y suficiente. 
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GRÁFICO N° 2 B. Explica con claridad y sencillez 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 B, el 47.3% afirma que A veces recibió la explicación con 
claridad y sencillez, el 42%, afirma que siempre recibe la explicación con claridad 
y sencillez, y el 10.7% manifestó que nunca recibió la explicación con claridad y 
sencillez, 
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GRÁFICO N° 2 C. Realiza los procedimientos con facilidad 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 C, el 50.6% afirma que A veces le realiza los 
procedimientos con facilidad, el 42.4%, afirma que siempre le realiza los 
procedimientos con facilidad, y el 7% manifestó que nunca le realiza los 
procedimientos con facilidad. 
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GRÁFICO N° 2 D. Instrucciones para que colabore en su tratamiento 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 D, el 54.3% afirma que siempre le da Instrucciones para 
que colabore en su tratamiento, el 40.3%, afirma que A veces le da Instrucciones 
para que colabore en su tratamiento, y el 5.3% manifestó que nunca le da 
Instrucciones para que colabore en su tratamiento. 
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GRÁFICO N° 2 E. Conoce la forma de diagnóstico 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 E, el 52.7% afirma que A veces Conoce la forma de 
diagnóstico, el 43.2%, afirma que siempre Conoce la forma de diagnóstico, y el 
7% manifestó que nunca Conoce la forma de diagnóstico. 
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GRÁFICO N° 2 F. Historia clínica llega en forma oportuna 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 F, el 46.1% afirma que A veces la Historia clínica llega en 
forma oportuna, el 51%, afirma que siempre la Historia clínica llega en forma 
oportuna, y el 7% manifestó que nunca la Historia clínica llega en forma 
oportuna. 
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GRÁFICO N° 2 G. Resultados de sus exámenes de laboratorio están archivados 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 G, el 48.6% afirma que A veces los resultados de sus 
exámenes de laboratorio están archivados, el 45.3%, afirma que siempre 
Resultados de sus exámenes de laboratorio están archivados, y el 6.2% 
manifestó que nunca los resultados de sus exámenes de laboratorio están 
archivados. 
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GRÁFICO N° 2 H. Cumple con su horario de trabajo 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 H, el 55.1% afirma que A veces el médico cumple con su 
horario de trabajo, el 35.8%, afirma que siempre el médico cumple con su horario 
de trabajo, y el 6.2% manifestó que nunca el médico cumple con su horario de 
trabajo. 
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GRÁFICO N° 2 I. Funciona el servicio de atención al asegurado 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 I, el 46.1% afirma que A veces funciona el servicio de 
atención al asegurado, el 30.9%, afirma que siempre funciona el servicio de 
atención al asegurado, y el 23% manifestó que nunca funciona el servicio de 
atención al asegurado. 
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GRÁFICO N° 2 J. La institución da solución sus quejas 
  
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 2 J, el 47.7% afirma que A veces la institución da soluciona 
sus quejas, el 30.9%, afirma que siempre la institución da soluciona sus quejas, 
y el 23% manifestó que nunca la institución da soluciona sus quejas. 
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TABLA N° 3. Calidad de atención médica de la Dimensión técnica 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
 
GRÁFICO N° 3. Calidad de atención médica de la Dimensión técnica 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 3, el 41.2% afirmó que la calidad de atención médica de la 
Dimensión técnica, es buena el 48.6%, afirmó que la calidad de atención médica 
de la Dimensión técnica, es Regular, y el 10.3% que afirmó que la calidad de 
atención médica de la Dimensión técnica, es Mala. 
 
 
Buena: 26 a 30. Regular: 15 a 25 Mala: 10 a 14
41.2 
48.6 
10.3 
Calificación Frecuencia Porcentaje 
Buena: 26 a 30. 100 41.2 
Regular: 15 a 25 118 48.6 
Mala: 10 a 14 25 10.2 
Total 243 100 
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Tercer objetivo específico: Dimensión interpersonal de la calidad de la atención 
médica. 
TABLA N° 4. Dimensión interpersonal 
Dimensión interpersonal Frecuencia Porcentaje 
El médico se presenta con usted. 
Siempre 98 40.3 
A veces 100 41.1 
Nunca 45 18.5 
Le pregunta por su estado de salud 
Siempre 136 56 
A veces 97 39.9 
Nunca 10 4.1 
El trato y la actitud del profesional médico le trasmiten confianza y seguridad 
Siempre 117 48.1 
A veces 113 46.5 
Nunca 13 5.3 
Atiende a todos por igual sin distinción de sexo, raza, condición social o parentesco 
Siempre 127 52.3 
A veces 111 45.7 
Nunca 5 2.0 
Le brinda una acogida amable, demuestra respeto y comprensión a usted y a sus 
familiares o acompañante 
Siempre 123 50.6 
A veces 106 43.6 
Nunca 14 5.8 
La técnica enfermera se presenta con usted y atiende sus inquietudes 
Siempre 90 37 
A veces 128 52.7 
Nunca 25 10.3 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
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GRÁFICO N° 4 A. El médico se presenta con usted 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 4 A, el 41.1% afirmó que A veces el médico se presenta con 
usted, el 40.3%, afirmó que Siempre el médico se presenta con usted, y el 18.5% 
que afirmó que Nunca el médico se presenta con usted. 
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GRÁFICO N° 4 B. Pregunta por su estado de salud 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 4 B, el 39.9% afirmó que A veces el médico le pregunta por 
su estado de salud, el 56%, afirmó que Siempre el médico le pregunta por su 
estado de salud, y el 4.1% que afirmó que Nunca el médico le pregunta por su 
estado de salud. 
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GRÁFICO N° 4 C. El trato y la actitud del profesional médico le trasmiten 
confianza y seguridad 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 4 C, el 46.5% afirmó que A veces el trato y la actitud del 
profesional médico le trasmiten confianza y seguridad, el 48.1%, afirmó que 
Siempre el trato y la actitud del profesional médico le trasmiten confianza y 
seguridad, y el 5.3% que afirmó que Nunca el trato y la actitud del profesional 
médico le trasmiten confianza y seguridad. 
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GRÁFICO N° 4 D. Atiende a todos por igual sin distinción 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 4 D, el 45.7% afirmó que A veces atiende a todos por igual 
sin distinción, el 52.3%, afirmó que Siempre atiende a todos por igual sin 
distinción, y el 2% que afirmó que Nunca atiende a todos por igual sin distinción. 
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GRÁFICO N° 4 E. Le brinda una acogida amable 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 4 E, el 43.6% afirmó que A veces le brinda una acogida 
amable, el 50.6%, afirmó que Siempre le brinda una acogida amable, y el 5.8% 
afirmó que Nunca le brinda una acogida amable. 
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GRÁFICO N° 4 F. La técnica enfermera se presenta con usted y atiende sus 
inquietudes  
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 4 F, el 52.7% afirmó que A veces la técnica enfermera se 
presenta con usted y atiende sus inquietudes, el 37%, afirmó que Siempre la 
técnica enfermera se presenta con usted y atiende sus inquietudes, y el 10.3% 
afirmó que Nunca la técnica enfermera se presenta con usted y atiende sus 
inquietudes. 
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TABLA N° 5. Calidad de atención médica de la Dimensión interpersonal 
Calificación Frecuencia Porcentaje 
Buena:   16 a 18 115 47.3 
Regular: 11 a 15 109 44.9 
Mala:        6 a 10   19   7.8 
Total  243  100 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
 
GRÁFICO N° 5. Calidad de atención médica de la Dimensión interpersonal 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 5, el 47.3% afirmó que la calidad de atención médica de la 
Dimensión interpersonal, es buena el 44.9%, afirmó que la calidad de atención 
médica de la Dimensión interpersonal, es Regular, y el 7.8% que afirmó que la 
calidad de atención médica de la Dimensión interpersonal, es Mala 
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Cuarto objetivo específico: Dimensión infraestructura-entorno de la calidad de la 
atención médica. 
TABLA N° 6. Dimensión infraestructura-entorno. 
Dimensión infraestructura-entorno Frecuencia Porcentaje 
Los ambientes están señalizados 
Siempre 140 57.6 
A veces 95 35.1 
Nunca 8 3.3 
Los ambientes están limpios 
Siempre 132 54.3 
A veces 107 44 
Nunca 4 1.6 
Los ambientes de espera son confortables 
Siempre 90 37 
A veces 135 55.6 
Nunca 18 7.4 
Se percibe un ambiente amable, optimista y sincero entre el profesional médico y demás 
personal de hospital. 
Siempre 98 40.3 
A veces 136 56 
Nunca 9 3.7 
Percibe Ud. que su tratamiento es coordinado entre los profesionales de la salud 
Siempre 95 39.1 
A veces 128 52.7 
Nunca 20 8.2 
El material y el equipo con que cuenta el profesional médico son suficientes y adecuados 
Siempre 61 25.1 
A veces 154 63.4 
Nunca 28 11.5 
El profesional de enfermería se preocupa por mantener el orden. Aseo y comodidad del 
ambiente hospitalario 
Siempre 122 50.2 
A veces 107 44.0 
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Nunca 14 5.8 
Recibe en farmacia toda la medicación recetada. 
Siempre 125 51.4 
A veces 110 45.3 
Nunca 8 3.3 
La atención del médico recibida merece el pago de su empleador. 
Siempre 118 48.6 
A veces 108 44.4 
Nunca 17 7 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
GRÁFICO N° 6 A. Los ambientes están señalizados 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 A, el 35.1% afirmó que A veces los ambientes están 
señalizados, el 35.1%, afirmó que Siempre los ambientes están señalizados, y el 
3.3% afirmó que Nunca los ambientes están señalizados. 
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GRÁFICO N° 6 B. Los ambientes están limpios 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 B, el 44% afirmó que A veces los ambientes están limpios, 
el 54.3%, afirmó que Siempre los ambientes están limpios, y el 1.6% afirmó que 
Nunca los ambientes están limpios. 
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GRÁFICO N° 6 C. Los ambientes de espera son confortables 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 C, el 55.6% afirmó que A veces los ambientes de espera 
son confortables, el 37%, afirmó que Siempre los ambientes de espera son 
confortables, y el 7.4% afirmó que Nunca los ambientes están de espera son 
confortables. 
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GRÁFICO N° 6 D. Se percibe un ambiente amable, optimista y sincero 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 D, el 56% afirmó que A veces se percibe un ambiente 
amable, el 40.3%, afirmó que Siempre se percibe un ambiente amable, y el 3.7% 
afirmó que Nunca se percibe un ambiente amable. 
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GRÁFICO N° 6 E. Percibe Ud. que su tratamiento es coordinado 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 E, el 52.7% afirmó que A veces percibe que su tratamiento 
es coordinado, el 39.1%, afirmó que Siempre percibe que su tratamiento es 
coordinado, y el 3.7% afirmó que Nunca percibe que su tratamiento es 
coordinado. 
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GRÁFICO N° 6 F. El material y el equipo son suficientes y adecuados 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 F, el 63.4% afirmó que A veces percibe que el material y el 
equipo son suficientes y adecuados, el 25.1%, afirmó que Siempre percibe que 
el material y el equipo son suficientes y adecuados, y el 11.5% afirmó que Nunca 
percibe que el material y el equipo son suficientes y adecuados. 
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GRÁFICO N° 6 G. Preocupación por mantener el orden. Aseo y comodidad 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 G, el 44% afirmó que A veces percibe preocupación por 
mantener el orden. Aseo y comodidad, el 50.2%, afirmó que Siempre percibe 
preocupación por mantener el orden. Aseo y comodidad, y el 5.8% afirmó que 
Nunca percibe preocupación por mantener el orden. Aseo y comodidad. 
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GRÁFICO N° 6 H. Recibe en farmacia toda la medicación recetada 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 H, el 45.3% afirmó que A veces recibe en farmacia toda la 
medicación recetada, el 51.4%, afirmó que Siempre recibe en farmacia toda la 
medicación recetada, y el 3.3% afirmó que Nunca recibe en farmacia toda la 
medicación recetada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Siempre A veces Nunca
51.4 
45.3 
3.3 
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GRÁFICO N° 6 I. La atención del médico recibida merece el pago de su empleador 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según el gráfico N° 6 I, el 44.4% afirmó que A veces la atención del médico 
recibida merece el pago de su empleador, el 48.6%, afirmó que Siempre la 
atención del médico recibida merece el pago de su empleador, y el 7% afirmó 
que Nunca la atención del médico recibida merece el pago de su empleador. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Siempre A veces Nunca
48.6 
44.4 
7 
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TABLA N° 7. Calidad de atención médica de la Dimensión infraestructura-
entorno 
Calificación Frecuencia Porcentaje 
Buena:   21 a 27. 137 56.4 
Regular: 14 a 20. 100 41.1 
Mala:        9 a 13.    6   2.5 
Total 243  100 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
 
GRÁFICO N° 7. Calidad de atención médica de la Dimensión infraestructura-
entorno 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según la tabla N° 7, el 56.4% afirmó que la calidad de atención médica de la 
Dimensión infraestructura-entorno, es buena el 41.1%, afirmó que la calidad de 
atención médica de la Dimensión infraestructura-entorno, es Regular, y el 2.5% 
que afirmó que la calidad de atención médica de la Dimensión infraestructura-
entorno, es Mala 
Buena: 21 a 27. Regular: 14 a 20. Mala: 9 a 13.
56.4 
41.1 
2.5 
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Quinto objetivo específico: Relación entre las dimensiones de la calidad 
TABLA N°8. Índice de correlación entre las variables Dimensión técnica y 
Dimensión Interpersonal 
Relaciones 
Dimensión 
Técnica 
Dimensión 
Interpersonal 
Dimensión Técnica Correlación de Rho 
Spearman 
1 ,972 
Sig. (bilateral)  ,152 
N 3 3 
Dimensión 
Interpersonal 
Correlación de Rho 
Spearman 
,972 1 
Sig. (bilateral) ,152  
N 3 3 
 Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según la tabla N° 8, existe una relación directa y alta entre las variables 
Dimensión técnica y Dimensión Interpersonal con un coeficiente de correlación 
de Rho Spearman de 0.972. 
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TABLA N°9. Índice de correlación entre las variables Dimensión técnica y 
Dimensión Infraestructura- entorno 
Relaciones Dimensión 
Técnica 
Dimensión 
Infraestructur
a 
Dimensión Técnica Correlación de Rho 
Spearman 
1 ,896 
Sig. (bilateral)  ,293 
N 3 3 
Dimensión 
Infraestructura 
Correlación Rho 
Spearman 
,896 1 
Sig. (bilateral) ,293  
N 3 3 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según la tabla N° 9, existe una relación directa entre las variables Dimensión 
técnica y Dimensión Infraestructura- entorno con un coeficiente de correlación de 
Rho Spearman de 0.896. 
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TABLA N°10. Índice de correlación entre las variables Dimensión Interpersonal y 
Dimensión Infraestructura- entorno 
Relaciones Dimensión 
Interpersonal 
Dimensión 
Infraestructur
a 
Dimensión 
Interpersonal 
Correlación de Rho 
Spearman 
1 ,976 
Sig. (bilateral)  ,141 
N 3 3 
Dimensión 
Infraestructura 
Correlación de Rho 
Spearman 
,976 1 
Sig. (bilateral) ,141  
N 3 3 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
Según la tabla N° 10, existe una relación directa entre las variables Dimensión 
Interpersonal y Dimensión Infraestructura - entorno con un coeficiente de 
correlación de Rho Spearman de 0.976. 
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Objetivo General: Determinar la calidad de la atención médica, en el servicio de 
consulta externa del Hospital I Miguel Cruzado Vera, Marzo 2017. 
 
TABLA N° 11. Calidad de atención médica en el servicio de consulta externa 
Calificación Frecuencia Porcentaje 
Buena:   56 – 75 puntos. 117 48.1 
Regular: 35 – 55 puntos. 109 45.0 
Mala:      25 – 34 puntos  17 7 
Total 243 100 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
 
GRÁFICO N° 8. Calidad de atención médica en el servicio de consulta externa 
 
 
Fuente: resultados obtenidos de la encuesta 
 
Según la tabla N° 11, el 48.1% afirmó que la calidad de atención médica en el 
servicio de consulta externa, es buena el 45%, afirmó que la calidad de atención 
médica en el servicio de consulta externa, es Regular, y el 7% que afirmó que la 
calidad de atención médica en el servicio de consulta externa, es Mala. 
Buena: 56 – 75 puntos. Regular: 35 – 55 
puntos. 
Mala: 25 – 34 puntos 
48.1 
45 
7 
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CAPÍTULO VII. DISCUSIÓN 
En el Perú se vienen realizando diversos trabajos orientados a la evaluación de 
la calidad de los servicios de salud, por el usuario en consulta externa(1). La 
calidad en el servicio de consulta externa en los diferentes servicios y 
especialidades, se halla influenciado por diversos factores como son el estado 
de tensión del usuario como consecuencia de su enfermedad, el proceso de 
atención, el medio ambiente que hace propicia esta atención, el tiempo de 
espera, la motivación del personal de salud, las experiencias pasadas que pueda 
tener del mismo o similares servicios, entre otros(19). 
El método más común para medir la calidad en el ámbito sanitario son las 
encuestas de percepción. Una buena herramienta para medir la calidad es el 
instrumento que se ha validado y con alta confiabilidad (Alfa de Cronbach de 
0.99). 
Entre las principales actividades efectuadas por el Hospital I Miguel Cruzado 
Vera se encuentra la atención de Emergencia y su Tópico de Medicina recibe a 
una gran cantidad de pacientes con diversas patologías, pero muchos de estos 
pacientes son derivados a consulta externa en los diferentes servicios y 
especialidades para su diagnóstico, seguimiento y tratamiento por lo que este 
estudio se realizó con los pacientes atendidos en la consulta externa (Medicina, 
Cirugía y Ginecología). 
En este estudio, respecto a las variables sociodemográficas, el grupo etáreo de 
mayor porcentaje, con 39.9%, fue el Adulto joven: 30-44 años; el 69.5% de los 
encuestados son mujeres, siendo disímil a lo reportado por Elsa Yudy Sihuin-
Tapia en Satisfacción de usuarios hospitalizados en un hospital de Apurímac, 
Perú abril junio 2015, citada por Ramos(7) quienes reportaron de usuarios 
masculinos a un 60% en su estudio. En cuanto al nivel de estudios, el 60.1% 
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tiene nivel secundario, pero se encontró un porcentaje de usuarios con nivel 
técnico superior (18.1%).  
En la categoría de Ocupación de mayor porcentaje, con 28.4%, estuvo en 
Categoría de Ocupación Empleado. 
La dimensión técnica evidencia un 41.2% de usuarios la califican  como Buena 
en la consulta externa en los diferentes servicios y especialidades. Este 
resultado es menor que el 51.6% obtenido en la Emergencia del Hospital 
Nacional Cayetano Heredia en el 2013(1), es mayor que el 38.46% de la 
Emergencia del Hospital Sergio Bernales en el 2016(21). 
Dentro de la dimensión técnica, se observa que más del 54.3% de los usuarios 
en la mayoría de los atributos, manifiestan que Siempre le da instrucciones para 
que colabore en su tratamiento; pero el atributo que presento mayor porcentaje 
de Nunca, con 25.5% fue que la institución da soluciona sus quejas por maltrato 
en la atención de consulta externa. Esto revela que en algunos casos no se 
cumple la atención inmediata del paciente y esto puede deberse a múltiples 
causas, por ejemplo, que algunos pacientes llegan tarde a la consulta, 
saturación de pacientes o la demora en la atención por el trámite de la ficha de 
atención. Es importante que se refuerce en el personal asistencial y técnico en el 
trato amable, con respeto y paciencia pues es uno de los atributos con mayor 
grado de insatisfacción (26%)(3). 
El porcentaje de usuarios contentos con la comprensión que el médico mostro 
interés en solucionar su problema salud (Siempre 56%)  y A veces 39.9%); por lo 
que se debe mantener y mejorar estas fortalezas pues son puntos claves para 
lograr el éxito terapéutico. 
Otro punto a analizar de la dimensión técnica es que la mayoría de los usuarios 
manifestaron que Siempre o A veces la historia clínica llega en forma oportuna al 
consultorio (disponible) (82%); 
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La dimensión interpersonal evidencia un 47.3% de usuarios afirmó que la calidad 
de atención médica de la Dimensión interpersonal, es Buena, menor al 52.5% en 
el Hospital Nacional Cayetano Heredia(1), y mayor al 37.56% obtenido en el 
Hospital Sergio Bernales (4) y al 25.3% obtenido en el Hospital Sergio Bernales 
Collique en el 2013(21). 
Un 56% de usuarios de consulta externa, del hospital I Miguel Cruzado Vera, 
manifestó que el médico le pregunta Siempre por su estado de salud, menor al 
60.2% en Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia 1. Este resultado 
favorable puede relacionarse a que en el Tópico de Medicina atiende a todos por 
igual sin distinción de sexo, raza, condición social o parentesco, así como le 
brinda una acogida amable, demuestra respeto y comprensión a usted y a sus 
familiares o acompañante, el cual resultó con un 50.6% de usuarios que 
respondieron: Siempre. Así como los que reciben en farmacia toda la medicación 
recetada. Esta realidad concuerda con Chigne(1) quien lo considera como una de 
las variables con mayor insatisfacción en la Emergencia del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia. Este alto porcentaje de insatisfacción corresponde a las colas 
que realizan los usuarios o acompañantes para obtener la realización del 
examen en el HCFAP y que implica mayor tiempo para los pacientes en la 
espera. 
La dimensión infraestructura-entorno evidencia un 56.4% de usuarios la califican  
como Buena en la consulta externa en los diferentes servicios y especialidades. 
Un 57.6% de usuarios manifestó que los ambientes están señalizados Siempre y 
que los ambientes están limpios Siempre (54.3%), estos son considerados como 
variables de calidad en la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia(1), 
y mucho menor al 75.7% de insatisfacción reportado en el Hospital Sergio 
Bernales Collique(21).  
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La dimensión infraestructura-entorno tiene un 56.4% de calificación de la calidad 
como Buena,  mayor a la dimensión interpersonal con 47.3% y mayor a la 
dimensión técnica con 41.2%. 
Todos los atributos que abarca esta dimensión infraestructura-entorno tienen 
95.7% (Siempre 56.4% y A veces 41.1%) de calificación de la calidad. La 
cantidad de equipos disponibles y materiales necesarios para la atención; por 
ejemplo, algunos usuarios refirieron suficientes sillas de ruedas, va a favor de 
una atención rápida en un tópico muy concurrido como es el de Medicina la 
presencia de tensiómetros negatoscopios. La comodidad del usuario o 
acompañante puede deberse a muchas causas, y una de ellas puede deberse a 
su favorecida situación de salud y a la reacción emotiva que provoca y más aún 
si hay una adecuada señalización para realizar los trámites, la toma de 
exámenes entre otros. 
Este porcentaje de usuarios que consideran la calidad de atención como Buena 
es mayor al 52.9% que obtuvo Chigne(1) en la Emergencia del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia (2014), al 30.94% reportado por Reátegui, en el Hospital 
Sergio Bernales (2017); y menor al 97,4% reportado en la Emergencia del 
Hospital General de Huacho (2015)(22). 
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CAPÍTULO VIII. CONCLUSIONES 
 
1. Las características socio-demográficas, son: el 39.9%, fue Adulto joven: 
30-44 años, el 69.5% sexo femenino, el 86.8% de la zona Urbana, el 
60.1% tenía nivel de educación Secundaria y de la categoría de 
ocupación el 28.4% era empleado. 
2. La dimensión técnica de la calidad de la atención médica, fue Regular 
con 48.6% y Buena con 41.2%. 
3. La dimensión interpersonal de la calidad de la atención médica fue de 
Regular con 44.9% y Buena con 47.3%. 
4. La dimensión infraestructura-entorno de la calidad de la atención médica 
fue Regular con 41.1% y Buena con 56.4%. 
5. Existe una relación directa entre las variables Dimensión técnica y 
Dimensión Interpersonal, con un coeficiente de correlación de Rho 
Spearman de 0.972. 
6. Existe una relación directa entre las variables Dimensión técnica y 
Dimensión Infraestructura- entorno y con un coeficiente de correlación de 
Rho Spearman de 0.896. 
7. Existe una relación directa entre las variables Dimensión Interpersonal y 
Dimensión Infraestructura- entorno, con un coeficiente de correlación de 
Rho Spearman de 0.976. 
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CAPÍTULO IX. RECOMENDACIONES 
 
1.  Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigación al 
personal asistencial al Departamento de medicina del Hospital I Miguel 
Cruzado Vera EsSalud – Paita. 
2.  Realizar estudios analíticos que evalúen la calidad en todos los tópicos: 
como en Emergencia entre otros servicios en el Hospital I Miguel Cruzado 
Vera. 
3.  Realizar capacitación al personal sobre cómo debe ser la orientación del 
paciente para un adecuado trámite para la atención en consulta externa, 
respetar los horarios por parte del personal asistencial, tener las historias 
clínica a tiempo para una adecuada atención del usuario en consulta 
externa. 
4. Se recomienda realizar estudios posteriores que evalúen la satisfacción 
del usuario en todos los tópicos y Emergencia del hospital I Miguel 
Cruzado Vera EsSalud – Paita para lograr un porcentaje más fidedigno 
de la satisfacción de los usuarios con respecto a la calidad de atención en 
la consulta externa en los diferentes servicios y especialidades. 
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ANEXOS DE LA TESIS 
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ANEXO 1: Instrumento 
A) Encuesta de evaluación de la calidad de atención médica en consulta 
externa, del Hospital I Miguel Cruzado Vera EsSalud – Paita, Marzo 2017. 
Deseamos conocer su opinión sobre la calidad de atención en el servicio de 
consulta externa. La presente encuesta es de carácter anónimo, por lo que le 
solicitamos conteste de forma sincera las preguntas que a continuación le 
planteamos. ¡MUCHAS GRACIAS!  
SERVICIO: ______________  Especialidad: 
___________________ 
Datos Generales: 
1.-Sexo: Masculino (       ) Femenino (       )      
2.- Edad:……………….. 
3.-Área de Residencia:  Urbano (     )   Rural (       )    
4.-Nivel Educativo:   Sin nivel (     ) Inicial (       )   Primaria (      ) Secundaria (     ) 
     Superior no universitaria (      ) Superior universitaria (       ). 
5.-Categoria de Ocupación: Obrero (   ) Empleado (    ) Trabajador 
Independiente (    )    Empleador (    ) Trabajador del Hogar (    )   
Trabajador Familiar no remunerado (    )    
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B).- Cuestionario Original de Medición de la Calidad 
Instrucciones.  
Haga un círculo alrededor del número 1. Si cree que es una característica es 
absolutamente esencial para considerar como buena la calidad de atención, 
haga un círculo alrededor del número 2, si cree que la calidad es regular. Si 
sus convicciones al respecto son tan definitivas, haga un círculo alrededor 
del número 3. No hay respuestas correctas ni incorrectas; sólo que nos 
interesa que nos indique un número que refleje con precisión lo que piensa 
respecto a las instituciones que deberían ofrecer un servicio de excelente 
calidad. 
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Calidad de Atención. 
Instrucción.- Marque con un círculo según la frecuencia con que se realiza esa 
acción. El profesional médico: 
Dimensión  Técnica Siempre 
A 
veces 
Nunca 
Le brinda información clara y suficiente acerca de su 
enfermedad, tratamiento y cuidados en casa, 
trabajo, etc. 
3 2 1 
Le explica con claridad y sencillez la razón de 
realizar algún procedimiento y/o examen como toma 
de presión, respiración, temperatura, análisis de 
laboratorio, etc. 
3 2 1 
Realiza los procedimientos con facilidad y rapidez 
sin ocasionarle molestias: Examen físico. 
3 2 1 
Le da instrucciones para que colabore en su 
tratamiento. 
3 2 1 
Demuestra que conoce la forma de diagnóstico y 
tratamiento de su enfermedad. 
3 2 1 
La historia clínica llega en forma oportuna al 
consultorio. 
3 2 1 
Los resultados de sus exámenes de laboratorio, se 
encuentran archivados en la historia clínica 
3 2 1 
El médico cumple con su horario de trabajo, 
establecido en la consulta externa. 
3 2 1 
Funciona el servicio de atención al asegurado, 
donde usted puede plantear su queja si la tuviese. 
3 2 1 
La institución da solución sus quejas por maltrato en 
la atención de consulta eterna 
3 2 1 
Dimensión  Interpersonal    
El médico se presenta con usted 3 2 1 
Le pregunta por su estado de salud 3 2 1 
El trato y la actitud del profesional médico le 
trasmiten confianza y seguridad. 
3 2 1 
Atiende a todos por igual sin distinción de sexo, 
raza, condición social o parentesco. 
3 2 1 
Le brinda una acogida amable, demuestra respeto 
y comprensión a usted y a sus familiares o 
acompañante. 
3 2 1 
La técnica enfermera se presenta con usted y 
atiende sus inquietudes 
3 2 1 
Dimensión Infraestructura – Entorno    
Los ambientes están señalizados. 3 2 1 
Los ambientes están limpios. 3 2 1 
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Los ambientes de espera son confortables. 3 2 1 
Se percibe un ambiente amable, optimista y sincero 
entre el profesional médico y demás personal de 
hospital. 
3 2 1 
Percibe Ud. que su tratamiento es coordinado entre 
los profesionales de la salud. 
3 2 1 
El material y el equipo con que cuenta el 
profesional médico son suficientes y adecuados. 
3 2 1 
El profesional de enfermería se preocupa por 
mantener el orden. Aseo y comodidad del ambiente 
hospitalario. 
3 2 1 
Recibe en farmacia toda la medicación recetada. 3 2 1 
La atención del médico recibida merece el pago de 
su empleador. 
3 2 1 
86 
 
ANEXO 2: SOLICITUD PARA APLICACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 3: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
 
Fotografía N°1: Frontis del Hospital I Miguel Cruzado Vera Essalud – Paita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía N°2: Ambiente del Servicio de Ginecología  
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Fotografía N°3: Ambiente del Servicio de Cirugía  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía N°4: Ambiente del Servicio de Medicina Interna 
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Fotografía N°5: Usuarios encuestados  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
90 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFÍCAS 
1.  Chigne Verástegui O, Varela Pinedo L, Chávez Jimeno H, Sandoval 
Berrocal L. Utilización de los servicios de hospitalización, consulta 
externa y emergencia, por adultos mayores y de menor edad, en el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia: 2010 – 2017. Rev Medica Hered 
[Internet]. 3 de junio de 2017 [citado 25 de agosto de 2018];10(3):111. 
Disponible en: 
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RMH/article/view/
610 
2.  Ministerio de Salud. Encuesta de Satisfacción de Usuarios Externos de 
Servicios de Salud. Dirección General de Salud de las Personas. 2012.  
3.  Mongui Palacios EW. Percepción de la calidad de la atención médica en 
población con discapacidad físico-motora que acude a la fundación 
A.P.R.I.L.P. [Internet] [Tesis Maestría]. [Argentina]: Universidad Nacional 
de la Plata; 2015 [citado 22 de agosto de 2017]. Disponible en: 
http://hdl.handle.net/10915/46054 
4.  Bravo Jiménez FA. Percepción de la calidad de atención médica de 
padres de niños menores de 5 años con infecciones respiratorias agudas 
en el modelo de fortalecimiento de atención integral de medicina [Internet] 
[Tesis Maestría]. [México]: Universidad Autónoma de Aguascalientes; 
2016 [citado 22 de agosto de 2017]. Disponible en: 
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/123456789/476 
5.  Minchala Urgilés RE. Correlación del nivel de satisfacción, entre 
pacientes hospitalizados y enfermeras que laboran en horas nocturnas. 
Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca – Ecuador 2016 [Internet] [Tesis 
91 
 
Maestría]. [Ecuador]: Universidad de Cuenca; 2017 [citado 22 de agosto 
de 2017]. Disponible en: 
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/26982 
6.  Zamora Chávez SC. Satisfacción de los usuarios externos acerca de la 
infraestructura y de la calidad de atención en la consulta del servicio de 
gineco-obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas agosto 2011 – 
febrero 2012 [Internet] [Tesis Maestría]. [Perú]: Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos; 2015 [citado 22 de agosto de 2017]. Disponible 
en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4411 
7.  Ramos Torres LA. Factores asociados al nivel de satisfacción sobre la 
calidad de atención del usuario externo. Centro de Salud de Picsi 2015 
[Internet] [Tesis Maestría]. [Perú]: Universidad San Martín de Porres; 
2015 [citado 22 de agosto de 2017]. Disponible en: 
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/2116 
8.  Román Saavedra L, Tineo Juárez LM. Calidad de Atención de Salud de la 
consulta externa en el Hospital EsSalud I Sullana, enero-julio 2015 [Tesis 
Maestría]. [Perú]: Universidad Nacional de Piura; 2015.  
9.  Del Carmen Sara JC. Efecto de la aplicación de un nuevo modelo de 
gestión con administración compartida, sobre la calidad de atención en 
establecimientos de salud de la Provincia Constitucional del Callao 
[Internet] [Tesis Maestría]. [Perú]: Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos; 2003 [citado 22 de agosto de 2017]. Disponible en: 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1794 
92 
 
10.  Otero Martínez J. ¿Qué es calidad en salud? [Internet]. 2002 [citado 23 
de enero de 2009]. Disponible en: 
http://www.gerenciasalud.com/webministeriosdesalud.htm 
11.  Custodio Sheen E. Factores asociados al grado de satisfacción de los 
usuarios de la consulta externa en el Hospital de Apoyo III – MINSA 
Sullana. [Tesis Maestría]. [Perú]: Universidad Nacional de Piura; 2002.  
12.  Módulo de gestión de la calidad de enfermería. Vol. 2. Perú: URP; 2007.  
13.  Donabedian A. La calidad de la atención médica: definición y métodos de 
evaluación. 1era ed. Prensa Médica Mexicana; 1991. 194 p.  
14.  Márquez Pariente S, Auccasi Rojas M. Calidad de Atención en los 
Servicios de Salud [Internet]. [citado 22 de agosto de 2017]. Disponible 
en: http://www.enfermeriaperu.com/gesenfer/calidatenserv1.htm 
15.  Encuesta Nicaragüense de Demografía y Salud ENDESA 2011/12 
[Internet]. Nicaragua; 2013 [citado 22 de agosto de 2017] p. 72. 
Disponible en: http://www.nicasalud.org.ni/observatorio-item/encuesta-
nicaraguense-de-demografia-y-salud-endesa-201112/ 
16.  INEI - Perfil Sociodemográfico de la Zona Sur de la Provincia 
Constitucional del Callao [Internet]. 2014 [citado 22 de agosto de 2017]. 
Disponible en: 
http://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1188/index.html 
17.  Diccionario MOSBY Medicina, Enfermería y Ciencias de la Salud 
[Internet]. 6a ed. Elsevier España; 2015 [citado 22 de agosto de 2017]. 
93 
 
2358 p. Disponible en: http://booksmedicos.org/diccionario-mosby-
medicina-enfermeria-y-ciencias-de-la-salud-6a-edicion/ 
18.  EsSalud. Plan Estratégico Institucional 2012 – 2016 [Internet]. [citado 22 
de agosto de 2017]. Disponible en: 
http://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/planes/plan_2012_2016.pdf 
19.  Solís Camarena N. Factores que intervienen en el tiempo de espera de 
atención ambulatoria en el Instituto Especializado de Enfermedades 
Neoplásicas «Dr. Eduardo Cáceres Graziani» [Internet] [Tesis Maestría]. 
[Perú]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2006 [citado 22 de 
agosto de 2017]. Disponible en: 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1796 
20.  Tejada Cruz KF de M. Factores sociodemográficos y su relación con la 
dimensión de la calidad de atención del cuidado de enfermería en el 
paciente adulto mayor hospitalizado en el servicio de medicina del 
Hospital Hipólito Unanue Tacna-2012 [Internet] [Tesis]. [Perú]: 
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna; 2013 [citado 25 
de agosto de 2017]. Disponible en: 
http://200.37.105.196:8080/handle/unjbg/138 
21.  Reategui Guzman L. Calidad del servicio de emergencia desde la 
percepción del usuario externo del Hospital Sergio Bernales Collique 
[Tesis Maestria]. [Perú]: Universidad Cayetano Heredia; 2013.  
22.  Huerta Medina EA. Nivel de satisfacción de los usuarios atendidos en el 
topico de medicina del servicio de emergencia del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015 [Internet] [Tesis Maestria]. 
94 
 
[Perú]: UNMSM; 2015 [citado 25 de agosto de 2018]. Disponible en: 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4033 
 
 
 
 
 
 
